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RESUMO

Trata-se de um trabalho de conclusdo do curso de Residéncia Multiprofissional em
Saude Perinatal da Universidade Federal do Rio de Janeiro. O estudo objetivou
conhecer os elementos envolvidos no processo de gestacdo frente a noticia dificil,
gue indicasse a possibilidade ou existéncia de complicagao fetal — e, nesse contexto,
verificar os efeitos terapéuticos produzidos pela escrita, através da proposta do uso
de um “Diario de Bordo” (DB). Para tal, recorreu a abordagem qualitativa, obtendo os
dados por meio da técnica de grupo focal, que foi analisada a partir da andalise de
contetdo de Bardin. Os dados obtidos neste estudo sugerem a confirmagcdo da
nossa hipotese, de que a escrita e narrativa exercidas a partir da construcéo do DB,
e expressadas nos grupos de gestantes, contribuem de forma positiva no gestar

apos o recebimento da noticia dificil.

Palavras Chaves: Noticia Dificil, Gestacao com complicacao fetal, “Diario de Bordo”,

Assisténcia psicoldgica.
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ABSTRACT

This is the final paper for the Multidisciplinary Residency in Perinatal Health, at the
Universidade Federal do Rio de Janeiro. This paper focuses on the elements
involved in the gestation process in the face of difficult news, which indicated the
possibility or existence of fetal complications — and, in this context, verify the
therapeutic effects produced by writing, through the use of a Journal. To this end, the
qualitative method was utilized, gathering data through the focus group technique,
which was then analyzed from the Bardin content analysis. Data from this study
suggest the confirmation of our hypothesis, that writing and narrative exercised as
the construction of the DB, and expressed in groups of pregnant women, contribute

to the gestation process after receiving difficult news.

Keywords: difficult news, gestation with fetal complications, journal, psychological

assistance.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Este trabalho surgiu a partir de uma experiéncia de Préatica Educativa em Saude,
realizada no ambito da disciplina Educacdo em Saude, do programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Perinatal da Maternidade Escola da Universidade

Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), no qual estou inserida como psicologa residente.

A proposta elaborada e implementada na referida atividade foi intitulada
“Construindo um Diario de Bordo”, em que se realizou um grupo com cinco
gestantes internadas. Foi iniciado com um momento reflexivo, disparado pela
escolha das pacientes por imagens e fotos relacionados a gestacéo e internacao,
gue representassem para elas 0 momento que estavam vivenciando. Em seguida, foi
proposta a confeccdo de um “Diario de Bordo”, um caderno no qual poderiam dar
continuidade a-expressao dos sentimentos e sentidos presentes para elas-ao longo
do processo de internacdo. Para tal, foi disponibilizado material para que as
pacientes pudessem personalizar a capa de seu diario. Apds o término da pratica, a
equipe de residentes atuante na instituicdo sinalizou, em diversas oportunidades, 0
fato de que grande parte das gestantes aderiram ao uso do “Diario de Bordo” como

recurso facilitador no processo de internacao.

A repercussdo da experiéncia da Pratica em Saude, somada a vontade de realizar
um trabalho com gravidas que recebem noticias dificeis durante o pré-natal,
despertou o desejo de conduzir uma pesquisa, para que pudéssemos discutir o
gestar ap6s o recebimento de uma noticia dificil * sob a 6tica da anélise dos efeitos

do “Diario de Bordo” como recurso terapéutico para essas gestantes.

Neste estudo partimos da hipotese de que o “Diario de Bordo” podera funcionar
como um recurso terapéutico no acompanhamento psicolégico da gestante assistida
no ambulatério de medicina fetal e que recebe a noticia da possibilidade ou
existéncia de complicacdo fetal. A aposta é a de que a escrita e a narrativa

proporcionadas pela construgao do “Diario de Bordo” podem favorecer a elaboragao

! Grifo da autora devido ao valor de conceito gue o termo tem no ambito deste trabalho. Esse sera
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da noticia dificil, a qual, no ambito desse trabalho, define-se pela existéncia
confirmada ou pela possibilidade de alguma complicacéo fetal.

Acreditamos ainda que a elaboracdo auxiliada pela escrita podera favorecer o
gestar, o recebimento do bebé real e a formagcédo do vinculo mée-bebé, na medida
em que promove o0 que Szejer e Stewart (1997, p.44) conceituam como “banho de
linguagem”, isto &, “todas as palavras que pré-existem a vida humana e que

concernem a ela de uma maneira ou de outra”.

As autoras acreditam que “toda crianga vem ao mundo por um banho de linguagem,
isto é através de palavras que presidiram 0 encontro mais ou menos bem sucedido
de duas linhagens e que chega, um dia, a essa fecundacao” (idem, p.43). Mathelin
(1999, p.44) também aponta para.a importancia da linguagem para a existéncia da
crianga:
Um certo tipo de comunicagdo, um-modo de-tocé-la, -de responder a seu
olhar, de enderecar-se a ela, enquanto-humano enderecando-se a outro
humano, habitado por' seus afetos, pensamentos, desejos. E esse

enderecamento ao outro, capturado na linguagem, que nos parece estar,
para além das palavras, operando para ‘a crianca.

1.1 Objetivo Geral

Conhecer os_elementos envolvidos no processo de gestacao' frente a inesperada
noticia dificil; que envolva a possibilidade ou existéncia de complicacao fetal, e os
desdobramentos terapéuticos proporcionados pelo uso do “Diario de Bordo”.

1.2 Objetivos Especificos

- Verificar o impacto da referida noticia dificil para a gestante e para o gestar;

- Propor a construcdo de um grupo de gestantes com a utilizagédo de um “Diario de

Bordo” como recurso terapéutico;

- Discutir a existéncia de efeitos terapéuticos do “Diario de Bordo” no

acompanhamento psicologico da gestante.



%

&
J

MATERNIDADE ESCOLA/UFRJ] RESI,[DENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
PERINATAL

1.3 Justificativa e Relevancia

Justificou-se a realizacdo deste estudo por tratar de um tema atual:
acompanhamento a gestante de risco, que apresenta a possibilidade ou existéncia
de complicagao fetal, da Maternidade Escola da UFRJ, podendo proporcionar mais
subsidios para a discussédo teorico-clinica do assunto e para os profissionais que
atendem esse publico. Trata-se de um interesse da autora em poder, enquanto
residente da instituicdo, contribuir na atencdo as gestantes acompanhadas no pré-
natal do ambulatério de medicina fetal, propondo um novo recurso terapéutico para a

instituicao.

Faz-se relevante por buscar investigar tedrica e clinicamente um instrumento que
possa se constituir como -importante recurso terapéutico no acompanhamento
psicolégico a gestacao de risco. Em especial, quando consideramos que um dos
principios da Politica de Atencao Integral a Saude da Mulher, € o de que a qualidade
da atencdo esteja referida a um conjunto de fatores, que englobam fatores,
psicolégicos, sociais, ‘sexuais, bioldgicos, culturais e ambientais, superando o
enfoque biologicista e medicalizador (BRASIL,  2004). /Isso aponta para a
necessidade de criar e disponibilizar mais recursos na sadde que possam amparar a
gestante no processo de gestacdo de risco, de modo .a favorecer a promocéo e

prevencao da saude materna e infantil.
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2 MARCO TEORICO

2.1 Abordagem social e histérica do feto

Antes de podermos entrar na abordagem social e historica do feto, faz-se necessério
compreendermos a descoberta da infancia, e como esta foi sendo percebida nas

distintas épocas.

A nocdo de infancia sofreu grandes altera¢des ao longo da histéria, sendo vista de
diferentes formas durante os seéculos. ‘Segundo Ariés (1981, p.28), pode-se

claramente definir sua descoberta:

A ‘descoberta da infancia. comecou sem divida no século” XVIIl, e sua
evolucdo pode ser acompanhada-na historia da arte e.na iconografia dos
séculos XVie XVI. Mas os sinais de seu desenvolvimento tornaram-se
particularmente numerosos e significativos a partir do fim do século XVI e
durante o século XVII.
A nédo representacdo da infancia nos seculos anteriores.ao XV sinalizava que a
crianca nao tinha espaco naquela organizacao social, nao se tinha uma imagem ou
concepcao da crianca como tal; a infancia era um mistério. As criancas eram
tratadas como adultos, ou seja, eram vistas como homens de tamanho reduzido. A
infancia era encarada como uma passagem, uma transicdo estética e de curta
duragao para a vida adulta. O mundo delas era 0 mesmo dos adultos, participavam
das conversas, reunides de trabalho, enfim estavam jogadas e misturadas no mundo

dos “homens grandes” (ARIES, 1981).

As criancas morriam frequentemente em funcdo dos cuidados precérios com a
saude e a higiene. Porém, a morte das criancas era vivida em um sentimento de
insignificancia de parte dos adultos. O autor recorta um fragmento do texto de
Montaigne, para ilustrar o sentimento que predominava na época e subscreve: “[...]
perdi dois ou trés filhos pequenos, ndo sem tristeza, mas sem desespero” (ARIES,
1981, p.22).

10
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A partir do século XVI as criangas passaram a ser representadas por meio da
pintura, pois as familias passaram a desejar uma lembranca das pessoas ainda
pequenas. Essa pratica aponta uma mudanca na organizacdo familiar e coincide

com o aumento do cuidado que passa a ser destinado as criancas (ARIES, 1981).

Outros comportamentos também demonstram as mudancgas que foram acontecendo

ao longo da historia. A criangca comeca a ter suas peculiaridades consideradas:

Assim embora as condigbes demogréaficas ndo tenham mudado muito no
século Xl ao século XVII, embora a mortalidade infantil se tenha mantido
num nivel muito elevado, uma nova sensibilidade atribui a esses seres
frageis e ameacados uma particularidade que antes ninguém se importava
em reconhecer: foi como se a consciéncia comum sé entdo descobrisse que
a alma da crianca também era imortal. E certo que essa importancia dada a
personalidade da crianca se ligava a uma cristianizacéo mais profunda dos
costumes (ARIES, 1981, p. 25).

Freitas (2000), recorrendo a Aries (1975), analisando a historia dos séculos XVII e
XVIII, aponta gque-o-alto indice de mortalidade infantil explicaria 0 sentimento de
indiferenca da mae. No século XVIIl, comecou-se a destacar a importancia da mae
na formacéo religiosa e educacao. Com o declinio. da mortalidade infantil, o conceito
de infancia e o respeito por ela se desenvolveu. No final desse século o amor

materno comeca a ser exaltado nos discursos politicos, filoséficos e médicos.

Assim como a infancia, o lugar atribuido ao feto nem sempre foi 0 que se apresenta
atualmente: A nogcao de feto foi alterada ao longo da histéria: “sujeitos fetais e
gestantes sao construidos historicamente” (CHAZAN, 2007, p.57). A crenga no seu
desenvolvimento existe desde a antiguidade, porém a vida fetal era considerada
como um mundo a parte, e o Utero um local secreto, sem acesso e impossivel de ser
tocado (SOUZA-DIAS, 1996, PIONTELLI, 1995).

O feto vivia em um lugar de onde ndo se tinha imagens. Viver nesse lugar era
percebido como algo magico, o feto vivia em estado de plena felicidade e acreditava-
se que tudo que ocorria no periodo da gestacdo estava relacionado a experiéncias
agradaveis de calor, siléncio e protecdo. Até 100 anos atras o feto era considerado

uma extensdo do corpo feminino. (CHAZAN, 2007). Desse modo, tudo que dizia

11
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respeito a sua existéncia, por exemplo, crescimento, desenvolvimento, sexo do

bebé&, o momento do nascimento - tudo isso cabia a percep¢éo da gestante.

Com os avancos cientificos e o advento da técnica de ultrassonografia, essa
experiéncia do gestar € completamente transformada, engendrando o aparecimento

de novas concepcdes acerca da vida fetal.

Em 1970, no Brasil, a entrada do ultrassom cria-se a especialidade da medicina fetal
e consequentemente desempenha um papel significativo para a constru¢cdo e uma
nova sensibilidade e percepcao do feto. Em 1978, o ultrassom foi reconhecido pela
Federacdo Nacional de ‘Ginecologia e Obstetricia ‘como. ferramenta para 0s
profissionais ginecologistas e obstetras. Nos ultimos anos, a area de Medicina Fetal
se constituiu .como uma  especializacdo médica para um  melhor. estudo e
investigacdo do feto. Nessa area, 0 ultrassom permitiu que diagnosticos e cirurgias
fetais fossem realizadas (COSTA, 2012).

Quayle (1997) aponta que esse aperfeicoamento de' técnicas e instrumentos
terapéuticos e diagnésticos atribui ao feto “o inequivoco papel de paciente”, sendo,
todavia um paciente especial, uma vez que deste ndo se escutam opinides,
reclamacdes ou pedidos e que por vezes 0s seus diretos e desejos sdo contrapostos
aos de sua mae, limitando 0 seu bem-estar e suas escolhas. Dele séo inferidas as
condi¢@es clinicas, de saude e sobrevivéncia e conforme 0s recursos técnicos e as
posturas profissionais, o seu prognéstico. Corroborando essa ideia, a autora Chazan
(2007, p.59) destaca que: “A possibilidade de visualizagdo das imagens fetais
tornou-se elemento potente para a constituicdo de um deslizamento de ‘feto’ para
‘bebé’, deste para ‘pessoa’ e — com a intervencdo da medicina fetal — para
‘paciente”. Nesse sentindo, Szejer (2001) citando o trabalho de Piontelli (1995),

chama atencgéo para a parcela de autonomia do feto e diz que:

Se no comecgo da gravidez, sdo os hormdnios ovarianos gue mantém o feto,
a partir do terceiro més a placenta esta suficientemente madura para
cumprir essa funcdo. Como a placenta faz parte da unidade corporal da
crianga, ela implica um primeiro esbo¢co de autonomizagdo da crianca em
relacdo a mae. O feto passa a secretar por conta prépria os horménios
necessarios para o seu crescimento (SZEJER, 2001, p. 79).

12
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Esse deslizamento de feto para paciente evidencia que existem dois pacientes em
uma gestacdo: o bebé e sua mae. Quando o paciente é o feto, por exemplo, desvia-
se, frequentemente, a atencdo médica focada no atendimento pré-natal da gestante
(QUAYLE, 1997). Sendo assim, os cuidados para cada paciente ndo sao
obrigatoriamente 0os mesmos e 0 que acontece com um n&o necessariamente
afetard o outro: por exemplo, se a mée estiver dormindo, ndo necessariamente o
bebé também estard. Trata-se, assim, da introducdo de uma primeira separacao

entre mae e bebé?.

Desde o0 momento em que a placenta assume a manutengéo da gravidez
pelos hormonios placentarios, a.fusdo entre mée e filho ja se desfez. Ou
seja, no quarto- més depois da concepgdo:. Nos primeiros dias, trata-se
simplesmente de uma multiplicagdo das mitoses de.células: mas a partir do
guarto ou quinto dia parece a primeira diferenciacéo celular, e 0 ovo migra
para o utero. E a nidac&o no dtero mérula, desse pequeno ovo fecundado,
gue provocara-na semana seguinte o aparecimento do trofoblasto e das
vilosidades coriais. O trofoblasto, esse percursos da placenta fabricado pela
crianca a titulo.-provisorio, ja é um intermediario-entre o feto e 'a mae. E se
ha intermediario, € porque ha troca entre a'mée e a crianca: nenhum
caso héa fundamento para dizer que eles fazem apenas um. E por essa
“boca placentaria” -que a crianga respira, se alimenta e toca a mae
(SZEJER, 2001, p. 75-76, grifo nosso).

Essa nocdo de separacao entre mae e bebé é relevante para a construcao de uma
nova representacao do feto no imaginario social e familiar, em que é suposta a
existéncia de um sujeito para além da méae. Essa percepc¢éao possibilitou que a ideia
de que o feto vive em um estado vegetativo, dependente, e que o Utero € um local
totalmente isolado e silencioso, fosse alterada. O feto passou a ser-percebido como
um ser humano, que mesmo antes de nascer pode reagir a estimulos sonoros,
visuais, gustativos, tacteis, além de ser capaz de escolher uma posicéo preferida,
dormir, acordar, bocejar, espreguicar, chupar dedo, ter sensibilidade a dor, registrar
e perceber mensagens sensérias (CARON, 2000). O feto, assim, passa a ser um
menininho ou uma menininha (CHAZAN, 2007).

As transformacdes cientificas e culturais contribuiram, portanto, para que o feto se
tornasse “publico”, e o utero “transparente” (CHAZAN, 2007), além de favorecer
significativamente na assisténcia pré-natal as gestantes. Entretanto, a mesma

técnica que favorece a assisténcia e a construcdo do feto como bebé, também vai

? Considerando isso, neste trabalho utilizaremos como equivalentes os termos feto e bebé.

13
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revelar nesse utero agora “transparente”, as complicagdes que ocorrem numa
gestacdo, permitindo, como aponta Caron (2000), que esse mundo antes
inexplorado, passasse a ser visualizado por todos através de “imagens [que]
mostram o que queremos ou ndo queremos ver’ (CARON, 2000, p. 107). Esse
ultimo caso confronta médicos e pacientes com o0 que demarcaremos a seguir com a

nocao de noticia dificil.

2.2 Noticia Dificil (ND)

Noticia dificil € um termo muito utilizado na area da saude, principalmente na
oncologia, especialidade médica que estuda os tumores e a forma como essas
doencas se desenvolvem no organismo das pessoas, visando o tratamento. Talvez
essa expressao tenha ganhado o estatuto de tema de investigagao no campo da
saude a partir desse contexto, onde se trata muito frequentemente de situactes que
envolvem sofrimento, o agravamento de doencgas e o contato frequente com a morte
(LUGARINHO; ESCHENAZI; ROSARIO, 2010).

Em uma obra intitulada “Comunicagao de Noticias Dificeis: compartilhando desafios
na atencdo a saude”, publicada pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), Braz
(2010), respondendo a questao: “O que é uma noticia dificil em medicina?”, em
uma primeira aproximacao, destaca que “dificil” relaciona-se a um aspecto afetivo,
algo que emissor e receptor da comunicacdo consideram como causador de

sofrimento a quem for comunicado.

Uma terminologia que se assemelha a noticia dificil € a “ma noticia”, sendo a ultima
entendida como a informacdo que envolve mudancas negativas e drasticas na vida
do ser humano e na perspectiva de futuro. Maria Aurora Pereira (2005) realizou uma
pesquisa utilizando esse termo, em que objetivou conhecer as representacbes de
cidaddos e profissionais de saude sobre mas noticias em saulde. Os resultados
encontrados pela autora sugeriram que a “ma noticia” estd na maioria das vezes

associada a doenca grave sem cura, principalmente a doenca oncologica e a morte.

14
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Neste trabalho, denominaremos como noticia dificil as informag8es fornecidas pela
equipe médica que sinalizem para a gestante a existéncia comprovada, ou a
possibilidade de alguma complicacdo fetal. Vale destacar que a noticia dificil ndo
se restringe a risco de morte. Assim, consideraremos como ND também os
resultados de exames de rotina do pré-natal que apontem para alteracdo nos
parametros de normalidade do feto, por poderem ser vivenciadas com dificuldade

para a futura mae.

As complicagdes fetais incluidas neste estudo sédo: malformages fetais, sindromes
fetais, sofrimento fetal, oligodramnia, polidramnia, adramnia, doenca hemolitica
perinatal, e a necessidade de procedimentos clinicos que podem trazer riscos como
parto prematuro e 6bito fetal. Dentre estes procedimentos € importante destacar as
chamadas técnicas invasivas de Diagndstico Pré-Natal (DPN), como por exemplo,
biopsia do vilo corial e amniocentese e as tecnicas invasivas terapéuticas, como

amniodrenagem e transfusao intra-uterina.

2.2.1 Diagnostico Pré-Natal (DPN)

Uma investigacado clinica mais detalhada com fins ‘de obter maiores informacgfes a
respeito da complicacao fetal € sugerida a partir dos primeiros sinais de possiveis

complicacBes, obtidos nos exames da assisténcia pré-natal padréo.

Quayle (1997) chama atencao para a precocidade dos diagndsticos e aponta que 0s
pais hoje recebem informacdes que comumente sé lhe seriam transmitidas depois
do nascimento do bebé, e cada vez mais cedo podem ser surpreendidos com uma

noticia dificil.

A gréavida podera optar pela realizacdo ou néo realizagdo do DPN. A sua realizacdo
possibilita em muitos casos o diagnéstico de anormalidades, o que podera oferecer
beneficios como a busca por cuidados adequados com o feto, consultas com
especialistas antes mesmo do nascimento, e um tempo para que 0S pais possam se

preparar financeira e psicologicamente para a realidade que os aguarda. (QUAYLE,
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1998). Para essa investigacdo diagnéstica recorrem-se as técnicas invasivas ja

destacadas anteriormente.

Entretanto, existem alguns riscos inerentes a essas técnicas, dos quais o principal é
o risco de abortamento, que varia de 0,5% a 1% — ou seja, 1 em cada 100 mulheres
Sujeitas a técnica invasiva abortardo em consequéncia do procedimento (BORNIA;
COSTA JUNIOR; AMIM JUNIOR, 2013). Além disso, 0os exames nem sempre
emitem resultados conclusivos com relacdo ao diagndstico, que na maioria das
vezes sO se confirmara apds o nascimento. Ou seja, a0 mesmo tempo em que 0S
exames contribuem para a realizagdo de diagnésticos, confrontam os pais com um
risco de perda do bebé. Em nossa experiéncia, 0 DPN na maioria das vezes é
temido pelas gestantes, -que manifestam dificuldade em decidir pela realizacdo do

exame.

O DPN pode caracterizar-se como um'evento estressante, pois além do risco para a
gestante e as dores provocadas pelos procedimentos, existe a possibilidade de
diagnostico de anomalias fetais, trazendo consigo uma carga de ansiedade, estresse
e medo. “O diagnostico pré-natal sugere que se pode apor um ‘selo’ de qualidade ao
processo gestacional, garantindo 0 nascimento de bebés normais e saudaveis. Nada
mais enganoso”. (QUAYLE, 1998, p. 217).

A realizacdo do DPN evidentemente pode resultar numa  boa noticia, ou seja, o
resultado que desfaz o risco sinalizado anteriormente. Porém, considerando a
dificuldade da decisdo de se submeter ao DPN, e de também abrir méo dele, é
fundamental o trabalho da equipe multidisciplinar e a intervencdo da psicologia
nesse momento de decisdo. E importante que a gestante diante da opgdo da
realizacdo do DPN tenha um espaco para elaboracdo, onde possa falar das
fantasias que faz com relacdo ao bebé, ao que ouviu da equipe e ao proprio
procedimento. Voltaremos ao tema do trabalho da psicologia no ambulatério de

medicina fetal mais adiante.

Quayle (1997) a partir dos estudos de Marteau, et.al (1992), aponta os fatores que

motivam o casal ou a gestante a buscar o DPN. A existéncia de um risco gestacional
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configura o principal elemento determinante nessa busca. O risco € percebido de
forma variada pelas gestantes, uma vez que a subjetividade e 0s aspectos
socioculturais e pessoais estdo entrelacados nesse conceito. A autora vai além e
evidéncia uma correlacdo entre risco percebido e risco real. Sendo o primeiro, de

carater subjetivo, o verdadeiro motivador nas decisdes quanto ao DPN.

A noticia dificil pode provocar uma ruptura na normalidade do processo
gestacional. As mulheres podem suspender o seu envolvimento afetivo com o seu
bebé até que recebam a confirmacdo ou ndo da complicacao fetal (QUAYLE, 1991).
Como se d& a experiéncia do gestar apos o recebimento da noticia?

2.3 A experiéncia do gestar ap0s o recebimento de uma noticia dificil

A gravidez é comumente percebida como um momento de expectativas alegres,
entretanto introduz modificacées na vida da mulher, no ambito-social, fisiolégico e
psicolégico. A gravida experiencia variadas emocoes, além de ter de se ajustar a
alteracdo de imagem de si, enquanto aceita a ideia da chegada de um novo ser em
sua familia (TEDESCO,1998).

Como aponta Aragao (2011), no inicio da gestacao a mulher passa pela experiéncia
de sentir seu corpo ocupado por um ser, percebido inicialmente como estrangeiro.
Esse estrangeiro se apresenta como um “objeto estranho” para mulher. Porém,
conforme conceitua Freud (1919, p.258): “[...] esse estranho ndo é nada novo ou
alheio, porém algo que é familiar e ha muito estabelecido na mente, e que somente

se alienou desta através do processo de repressao’.

Isto €, a0 mesmo tempo em que se apresenta como um “objeto” novo, desconhecido
e “oculto” tem também um carater familiar. Segundo Freud € por conta dessa

ambiguidade que o sentimento de estranheza é despertado.

Em uma gestacdo, podemos pensar que o carater familiar diz respeito ao fato do
bebé fazer “parte” da mae, ligados pela consanguinidade, bem como pela
experiéncia da futura mae enquanto filha. E o “novo” trataria do desconhecido que é
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esse pequeno ser em desenvolvimento no corpo da gravida, e de tudo que isso
representa.

Pois bem, nesse encontro entre “estranhos” € preciso supor que a relagao da mae
com o bebé ndo é instintiva e natural, mas construida. Desde a concepc¢ao ja
existem os lagos de consanguinidade, entretanto o sentimento de familiaridade vai
sendo construido. E natural que durante o periodo gestacional, a gestante vivencie
diversos sentimentos, medos, ansiedades e conflitos ambivalentes, como por

exemplo, querer e ndo querer o bebé ao mesmo tempo em que o ama.

Por tudo isso, o tempo gestacional tem a sua importancia. Ele podera servir como
um tempo de elaboracao desses conflitos e de construcdo da maternidade. Mas isso
nao esta garantido apenas pela passagem do tempo gestacional. Trata-se de um
trabalho psiquico em que a gestante, em “seu tempo” — podendo esse acompanhar
0 tempo gestacional ou ndo — pode (ou nao) se reconhecer como mae, permitindo a
construcdo de um esboco psiquico materno, onde o bebé podera incidir como ser
subjetivado e ndo mais puramente bioldgico. Nesse . sentido, permite o
reconhecimento desse ser, que cresce e se desenvolve e assim ganha sexo, nome,

cara e sentido.

Ora, se na gestacdo sem noticias dificeis, a gravida tem o desafio adaptativo, a
gravidez ~acometida por essa noticia dificil podera ‘representar ‘aumento da
exigéncia de elaboracdo emocional e social, tanto para gravida quanto para o

médico.

Por isso, 0 processo de tornar-se méae, nomeado de parentalidade, em uma
gestacdo com a ND pode apresentar uma dificuldade aumentada.

2.3.1 Parentalidade

Trata-se de um processo que se intensifica com a gravidez, mas que se inicia ainda

antes desse momento. E um caminho a ser percorrido: “Ser pai, ser mae é longo,
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comecga na infancia dos pais, na infancia dos pais dos pais” (GUTFREIND, 2010,
p.152).

Gestar uma crianca desperta na mae lembrancas e memorias de sua infancia, os
cuidados recebidos nos primeiros anos de vida, envolvendo as representacdes
afetivas que construiu em seu desenvolvimento inicial. Essas marcas iréo delinear as
condicbes em que a mae podera assumir esse lugar e desempenhar seu papel, e

sua funcéo no seu meio familiar (BRASIL, 2002).

Gutfreind (2010) afirma que ser méde e ser pai ndo se resume a gerar um bebég,
depende da capacidade de narrar. E contando que a filha se esvazia do peso de um
passado para assumir a mae que pode ser no presente. “E salta de filha para mae,
nada ligeiro, mas como fruto de um processo lento de elaboragdo e histérias”
(GUTFREIND, 2010, p. 157).

Sendo assim, é importante incluir o aspecto narrativo e criativo dos pais. “Ser méae e
ser pai € poder contar uma histoéria de vida, que inclui a de seus proprios pais”
(CYRULNIK; MISSONNIER apud GUTFREIND, 2010, p.30). O autor afirma que para
a mae e o pai se tornarem psicologicamente disponiveis como tais, é fundamental
estarem “razoavelmente em dia com a sua propria historia” E esclarece: “Contar nao
€ contar tudo, e o razoavel pode ser bastante” (GUTFREIND, 2010, p. 31).

E construindo uma histéria onde exista um lugar para esse bebé que o mesmo vai
ganhando existéncia. A crianca existe no imaginario dos pais antes mesmo de ser
concebida, podendo estar inserida ou ndo no que Szejer e Stewart (1997, p.43-44)

denominam de “banho de linguagem”:

Toda crianga vem ao mundo por um banho de linguagem, isto €, de uma
historia no seio da qual sua existéncia comecou e se inscreve, através de
palavras que presidiram o encontro mais ou menos bem sucedido de duas
linhagens e que chega um dia a essa fecundacéo.

E somente sendo banhado por essas palavras que antecedem ao nascimento, &
medida que o bebé é introduzido no discurso dos pais, que ele torna-se humano.

N&o se trata, portanto, de um unico “banho” ou uma “chuveirada”, e sim de uma
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imersédo do bebé nas palavras que os pais lhe dirigem. Um dizer que transmite uma
histéria transgeracional, que vai “molhando”, e ao “molhar” marca o corpo do bebé
possibilitando o seu nascimento simbolico. E dessa existéncia simbélica, quando
ganha nome, preferéncias e peculiaridades, que vai depender seu desenvolvimento

e sua existéncia real, como sujeito.

Sendo assim, o corpo bilégico precisa ser falado para que possa “nascer’ por
completo. Como afirma Mathelin (1999, p.44):. “Para viver é preciso inscrever-se
numa fala, fala diferente para cada um em fung&o de sua histéria.” A chegada de um
filho desperta nos pais o sentimento de esperanca, por poderem vislumbrar a
possibilidade de conquistar aquilo que nao tiveram. Dessa forma, a crianca muitas
vezes vem ocupar o que nao foi possivel na vida de seus genitores, cabendo a ela
realizar os projetos, 0s sonhas, recuperar 0s privilégios que eles tiveram que
renunciar e reparar..-as - suas . imperfeicoes. Esse lugar superestimado e
frequentemente atribuido a crianga, Freud (1919) denominou de “Sua majestade, o
bebé”.

O autor reconhece essa atitude terna de muitos pais para com os filhos, como sendo
0 renascimento e reproducdo do seu préprio ‘narcisismo abandonado. Esse
investimento repleto dos ideais dos pais ocorre a  partir de um processo de

identificacdo, em que o bebé representa a imagem e semelhanca dos pais.

Entretanto, os pais ao receberem a ND, principalmente as noticias que dizem
respeito as malformacdes e sindromes fetais, sdo confrontados com uma imagem de
um bebé muito distante de suas fantasias parentais e sdo convocados a serem pais
dessa criangca que ndo corresponde a sua propria imagem e semelhanca. O bebé
gue apresenta potencial para complicacdo fetal surge como um real desarticulado do
imaginario construido pela mae anteriormente. Com isso, investir essa crianca
narcisicamente pode ser uma tarefa muito dificil para esses pais. Segundo Mathelin
(1999, p.25):

Como um bebé tdo magro, tdo doente, pode ser criador de mée? His
Majesty the baby, de que falava Freud, ndo se assemelha para a mée a um
bebé com complicacdes fetais. Ela ndo se reconhece nesse filho, que néo
pode se reconhecer nela. Espelho partido, sonho impossivel, a ilusdo e o
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sonho se deparam com a violéncia do real e a crianga corre bem o risco de
ser apenas reduzida a esse puro real (...).

Portanto, o recebimento inesperado de uma noticia dificil pode produzir efeitos
desorganizadores na parentalidade, o que pode impossibilitar que essas gestantes
se tornem maes, por ndo conseguirem inscrever simbolicamente seus bebés nas

suas historias familiares.

O fato de receber uma noticia de alteragdo no processo de normalidade de seu
bebé, pode representar para as figuras parentais um evento traumatico. O termo
trauma ou traumatico pode ser definido de diferentes maneiras, porém
consideraremos o que Freud, em suas Conferéncias Introdutérias (1917, p.367)

conceitua:

Com efeito; a expressao ‘traumatica’ ndo tem outro sentido que nao esse,
econdmico. -Chamamos assim uma vivéncia que, em curto. espaco de
tempo, traz para a vida psiquica:um tal incremento-de estimulos que sua
resolucdo ou elaboragdo  ndo € possivel da forma costumeira, disso
resultando inevitavelmente perturbacdes duradouras no funcionamento da
economia energética.
Vale ressaltar que 0s  efeitos desorganizadores desencadeados apds uma ND,
segundo Quayle (1997) apresentam-se igualmente quando se trata de bebés
planejados/desejados e nao' planejados/indesejados. Como esse evento ira
repercutir na vida da gestante, a forma como ir& receber e reagir a ND dependera

dos seus recursos subjetivos.

De acordo com Freud, as consequéncias de um evento traumatico dependem da
reacao que o sujeito pode produzir a partir desse evento. E a sua descoberta, com a

psicandlise, foi a de que, a palavra € o principal recurso para elaboracdo do

traumatico. E a partir dai que se fundamenta o nosso trabalho clinico.

A essas gestantes assistidas no pré-natal da medicina fetal, € disponibilizado um
acompanhamento psicologico, de modo a terem a possibilidade de, atraves da fala,
nomear o sofrimento. Nesse contexto, apostamos também que o DB pode funcionar
como um recurso terapéutico, por possibilitar um sujeito advir a partir da palavra

escrita. Este inominavel préprio ao traumatico tem, entdo, a oportunidade de ser
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escrito e inscrito na histéria da méae, permitindo que se inicie a historia desse filho ou
filha.

2.4 O “Diario de Bordo” (DB)

A ideia especifica de “Diario de Bordo” remonta a alguns séculos. Sua origem esta
relacionada a navegacdo maritima. Segundo o Dicionario Bésico Portuario, o termo
“Diario de Bordo” é entendido como: “livro onde se anotam e registram diversos
fatores que ocorrem numa viagem: porto e hora da largada; porto e hora estimada
da chegada; quantidade de agua e combustivel a bordo; horas de motor e rol de
tripulante” (RAZZAK, 2011, p. 45). Entretanto, como sinaliza Alves (2013, [s/p]), 0
“Diario de Bordo” constituia “um espaco para todos os amantes do mar poderem

escrever sobre experiéncias vividas ou presenciadas ao longo de navegacoes’.

O instrumento tendo suas origens no contexto na navegacao maritima é também
utilizado em diversas areas do conhecimento, destacando-se seu uso na area da
educacdo. O “Diario de Bordo” é uma ferramenta bastante usual dentro dos
ambientes de educacao, como por exemplo, para auto-avaliacdo do aluno e também

para a formacao permanente de docente.

Moura (2006) em “A utilizacdo do “Diario de Bordo” na formacao de professores”
realizou .um estudo com jovens estudantes onde propds a constru¢do de “Diario de
Bordo”, redigido ao término de cada aula. Silveira, Alves e Axt (2008) em
“Experiéncia docente e producao de sentidos” tiveram como foco de estudo a
producdo de novos sentidos sobre as experiéncias docentes vividas durante o
periodo de estagio de docéncia, registrados através da escrita, utilizando o DB como

suporte.

No campo da saude, excetuando a utilizacdo desse recurso pelos profissionais da
Organizagdo Humanitaria Internacional “Médicos sem fronteiras” - em que relatam,
na pagina do site da organizagdo, em um espaco intitulado “Diario de Bordo” suas
vivéncias e experiéncias (MEDICOS SEM FRONTEIRAS, 2014) - ndo encontramos
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o emprego do “Diario de Bordo” no formato que é proposto neste trabalho, qual seja,

COmMOo um recurso terapéutico.

Encontramos um ponto em comum entre as diversas areas e séculos de utilizacéo

do “Diario de Bordo”: trata-se de um espaco de criacdo e de registros.

Neste estudo, o “Diario de Bordo” sera proposto como um recurso terapéutico para a

gestante participante, que podera, conforme propdem Silveira; Alves; Axt (2008,
[s/p]):

Escrever.-sobre 'a experiéncia. Produzir -textos, um “Diario de Bordo”.
Experimentar. Textualizar. Narrar.'Recriar a experiéncia, atualiza-la no plano
da linguagem escrita. Marca-la nas paginas de um “Diario de Bordo”,
fazendo-a durar, permanecer no.tempo.-Escrever sobre 0. acontecimento
gue se:tornou experiéncia, e no moyvimento de escrita, produzir novas
experiéncias e novos sentidos sobre o vivido.

Esse Diario deve constituir um espaco para escrever, desenhar, colar, rabiscar e
construir. Escrever sobre a experiéncia, produzir textos, frases, palavras. Trata-se,
de um bloco ou caderno, ou seja, de um recurso portatil; estando sempre disponivel

no momento que a gestante desejar utiliza-lo.

Acreditamos que, frente a um bebé “desconhecido” e muito diferente do construido
no imaginario da mae, o “Diario de Bordo” pode servir, juntamente com o
atendimento psicol6gico, como recurso simbdlico importante para conceber uma

representacao do seu filho e de si mesma enquanto mae.

Apostamos na eficacia terapéutica do “Diario de Bordo”, na medida em que:

(...) o material psiquico, histérico, inconsciente que ganha forma através da
palavra escrita, se atualiza e se materializa nesta textualidade. Escrever é
um projetar-se para diante de si aquilo que adormecido jaz no interior de
cada autor. E uma exposicéo interna de idéias e ideais que se inscrevem
num espaco social presente resgatando e reconstruindo a histéria daquele
gue a escreve. Por isto, a liberdade necessaria para a produgao do “Diario
de Bordo” se configura pelo quanto ele se distancia do rigor académico e
cientifico. O Diéario envia o autor para um outro lugar. Sem ddvida que o
interesse € de fazer o "escritor" manifestar sua angustia frente ao racional
da inteligibilidade percebida no campo da aprendizagem. (MOURA, 2006,

[s/p))-
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Sendo assim, a proposta do “Diario de Bordo” adotada neste estudo n&o € apenas a
de que ele seja um espacgo para “registrar a viagem”, mas que seja um importante
instrumento de navegagdo, auxiliando a gestante no atravessamento “desse mar

revolto” provocado pelas noticias dificeis.

2.5 A escrita como recurso de elaboracao das experiéncias humanas

Reconhecendo a complexidade e variedade dos estudos psicanaliticos relacionados
a funcdo da escrita, ndo adentraremos, no ambito desse trabalho, nessa discusséo.
Para este estudo, situaremos 0 exercicio da escrita como uma pratica humana de

elaboracao de experiéncias.

Desde os primordios da vida humana, dos primeiros desenhos realizados pelos
homens das cavernas, a escrita tem funcao de dar sentindo a algo e também, de dar
forma. Antonello (2013) trata desse assunto. em seu estudo “Trauma, escrita e
criagcado”, pensando a escrita como um artificio do “eu” para lidar com o evento
traumatico, possibilitando a significacédo desse evento: a .escrita “(...) marca um lugar
no tempo, € condicdo da nossa histéria, garantia de um acontecimento passado.
Escrever implica em procurar palavras e, talvez ‘criar novas, que encerrem um

sentido préximo aquilo do que se procura relatar” (Idem, p.7).

Se neste estudo estamos tratando de gestantes que foram surpreendidas com uma
noticia, que aponta para o risco em que seu bebé se encontra, iremos considerar
gue a gestante esta diante a um evento traumatico, ou no minimo estressor. Nesse
“mar revolto” oferecemos a possibilidade de escrita, em que, como aponta Antonello
(2013), o sujeito ao escrever 0 seu relato, adota uma posi¢cdo nova, subjetivada
diante do trauma, com fins de preencher a falta de simbdlico, buscando assim, a
reestruturacdo pela escrita frente a forca desestruturante do trauma. “Repetir a
experiéncia traumatica através da escrita significa transpor da esfera psiquica para a

escrita esse mal que assola o narrador” (ANTONELLO, 2013, p.9).

Por isso, pensaremos a escrita a partir do que propdéem Lima e Santiago (2012, p.6):

"Nao € apenas o trago sobre o papel, as marcas do alfabeto deixadas sobre o
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suporte”. E mais do que uma simples colocacéo das letras na folha, a cada novo
movimento é uma oportunidade de dar forma, contorno aos sentimentos e

pensamentos.

A escrita, como linguagem, € uma das formas do sujeito exercitar a sua
subjetividade por meio da alteridade e semelhanca de um espelho, a escrita
permite a0 homem pensar, mirar a sua fratura. Ela é o outro desse si,
interpde entre ele e o mundo (BENTO, 2004, p.7).

Assim, escrever pressupde, nessa alteridade a suposi¢cdo de um Outro, ou seja, a
existéncia de um lugar ao qual o sujeito se endereca. No caso de nossa proposta
terapéutica, o clinico devera ocupar esse lugar, permitindo o desabrochar da

narrativa enderecada, tornando favoravel o estabelecimento da transferéncia.

No ambito deste estudo, nos limitaremos a situar esse importante conceito
psicanalitico apenas ressaltando que a transferéncia € um fenémeno fundamental
que surge desde o inicio do tratamento e: constitui. a forga motriz para o
estabelecimento de um trabalho clinico (FREUD, 1917). Se considerarmos as
gestantes deste estudo, que recorreram a escrita do DB supomos que essa “for¢a

motriz” se faz presente.

O paciente na busca da saida de seus conflitos desenvolve especial interesse pela
pessoa do médico. Tudo que se relaciona a este se torna mais importante do que
suas proprias questbes (FREUD,1917). Ha algo que se_ atualiza na relacéo
transferencial quanto a repeticdo dos conflitos a medida que o sujeito introduz o
médico em sua dindmica psiquica determinada no decorrer de sua vida. Miller (1987,
p.62) referindo-se aos trabalhos de Freud em relagdo ao tema, aponta que “(...) a
transferéncia € o momento em que o analista é captado nesses esteredtipos”, de
modo que, inconscientemente, o sujeito desloca o seu sofrimento enderegcando-0 ao

médico.

De acordo com Miller (1987, p.69), Lacan desenvolve o conceito de sujeito suposto
saber, como a estrutura possibilitadora de abertura do sujeito a um Outro, sendo
esse o “principio constitutivo da transferéncia”. Trata-se de uma suposi¢cdo em que o

paciente confere o analista um saber quanto ao seu sofrimento. Entretanto, cabe ao
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clinico ndo supor que ele préprio é possuidor de um saber sobre o paciente, uma
vez que o trabalho é o de favorecer que se produza, no tratamento, o saber

inconsciente.
Se pensarmos no trabalho que pretendemos realizar com as gestantes, devemos

apostar que s a partir dai — dessa relacao transferencial — é que podemos esperar

os efeitos terapéuticos.
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3 METODOS E TECNICAS DE ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa com carater descritivo exploratorio realizada
no ambulatorio de medicina fetal da Maternidade Escola da UFRJ, Rio de Janeiro. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida instituicdo. As
entrevistadas foram convidadas a participar da pesquisa apos terem sido informadas
verbalmente sobre os objetivos do estudo, esclarecendo que seus nomes seriam
mantidos em sigilo profissional. Apds, concordar com o estudo, assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta por seis gestantes assistidas pelo' pre-natal do ambulatorio
de medicina fetal. Foram utilizados, como critérios de inclusédo, gestantes que ja
tinham recebido alguma noticia de complicagcdo com o bebé e que estavam sendo

acompanhadas pela equipe de psicologia do ambulatério de medicina fetal.

Foram utilizados como técnica de coleta de dados, cinco grupos focais, que incluia
roteiro de entrevista, apresentando como questdes 0s temas-chaves a serem
investigados, e os registros dos prontuarios. Os grupos foram realizados em cinco
momentos distintos, com intervalo de 15 dias entre os trés primeiros e de sete dias

entre os dois ultimos, durante 50 dias.

Seis gestantes foram convidadas pessoalmente a participar do grupo/pesquisa,
todas aceitaram o convite e confirmaram a presenca no dia agendado. Entretanto,
no primeiro grupo, apenas duas gestantes chegaram no horario acordado e o
grupo foi iniciado, em respeito a presenca dessas, apods alguns minutos de
tolerancia. A pesquisadora iniciou explicando a proposta do encontro, explicitando a
pesquisa, apresentado também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, lido
e assinado pelas participantes. Em seguida, cada gestante fez uma breve
apresentacdo, dizendo o nome, dados da histéria da gestacdo e sobre o
encaminhamento ao ambulatorio de medicina fetal. Realizadas as apresentacoes, a
coordenadora expb6s a proposta do uso do “Diario de Bordo” como recurso

terapéutico para as gravidas. Explicou-se que se tratava de um espaco de criacéo,
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de construcéo de historia, livre a criatividade de cada uma, mas sendo importante
escreverem pelo menos uma vez por semana. Escrever o que viesse a cabeca.
Esclarecendo que existem coisas que séo, ou estdo sendo dificeis de dizer, mas que
escrevendo podem conseguir falar do que estdo sentindo. O DB seria uma

possibilidade de reflexdo, uma companhia para todas as horas.

Na sequéncia, foi entregue a cada participante um “Diario de Bordo”, em formato de
um caderno. Por fim, as gestantes expressaram como foi a experiéncia desse
primeiro encontro. O grupo foi encerrado, acordando a data do préximo encontro,
destacando a importancia do retorno delas para os encontros subsequentes e de
manterem a escrita nos dias que se seguirem. Outras trés participantes chegaram
atrasadas, mas foi possivel reuni-las a fim de apresentar a proposta e entregar 0s
diarios a cada uma delas, que assinaram o TCLE e se disponibilizaram a
comparecer no segundo grupo. Uma participante ndo conseguiu estar em nenhum
desses grupos, entretanto nesse mesmo dia foi a consulta do- pré-natal e apos a
consulta foi conversado com a paciente sobre a pesquisa, apresentando a proposta

e entregando o DB; essa também confirmou a sua participacdo no segundo grupo.

Vale destacar que, nesse primeiro encontro as gestantes ainda ndo se conheciam e
nao conheciam a ideia do DB. No decorrer _dos dias, ‘estiveram na instituicao
realizando exames e consultas e ao me encontrarem nesses momentos, me
perguntavam das outras pacientes, reafirmando a ‘presenca no grupo seguinte e
expressando de forma entusiasmada o uso do DB nos dias que se seguiram ao

primeiro encontro.

O segundo grupo ocorreu ap0s 15 dias do primeiro. Todas as seis participantes
compareceram ao grupo, com alguns atrasos, que nao foram prejudiciais ao grupo.
Como momento inicial se teve a atualizacdo do processo gestacional e
acompanhamento do pré-natal de cada participante. Em seguida, a pesquisadora
convidou as gestantes a contarem como vinha sendo a experiéncia de uso do “Diario
de Bordo”. O grupo foi encerrado com a pesquisadora reforgando a importancia do

uso do DB e marcando a data do grupo seguinte.
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O terceiro grupo aconteceu ap6s 15 dias o ultimo encontro. Assim como no grupo
anterior, foi feita a atualizacdo do processo gestacional e acompanhamento do pré-
natal de cada participante. Em seguida, a coordenadora pesquisadora convidou as
gestantes a contarem como vinha sendo a experiéncia de uso do “Diario de Bordo”.
O grupo foi encerrado a partir das falas das participantes que emergiram e com um

momento de avaliagédo e encerramento da atividade.

Cabe ressaltar que nesse encontro todas as participantes compareceram ao grupo.
Trés ja ndo estavam mais gestantes, mas mesmo assim manifestaram interesse em
continuar a participar, duas dessas encontravam-se com seus bebés internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e a outra com seu filho em casa em

acompanhamento médico ambulatorial.

A participacdo do grupo tem  mostrado estar sendo uma experiéncia facilitadora
nesse processo para as gestantes, gue mesmo nao tendo consultas agendadas para
o dia do grupo, tém vindo a instituicdo com o Unico objetivo de participar do grupo de
gestantes. Diante a esse fato somado ao interesse das participantes ficou acordado

a continuidade dos encontros, que passaram acontecer semanalmente.

O quarto grupo aconteceu sete dias ap0s o ultimo. Assim como no grupo anterior,
foi feito a atualizacdo do processo gestacional € acompanhamento do pré-natal de
cada participante. Em seguida, a coordenadora pesquisadora convidou as gestantes
a contarem como vinha sendo a experiéncia de uso do “Diario de Bordo”. O grupo foi
encerrado a partir das falas das participantes que emergiram e com um momento de

avaliacdo e encerramento da atividade.

No quarto encontro apenas quatro participantes compareceram, trés ainda
permaneciam gestantes, e a outra participante havia dado a luz o seu bebé ha um
dia. As duas participantes que nao estiveram no grupo, estavam necessitando

destinar cuidados aos seus bebés.

O quinto e ultimo grupo aconteceu sete dias ap0s o quarto grupo. Esse encontro

seguiu as etapas dos grupos anteriores. Apenas trés participantes compareceram,
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sendo duas gestantes e uma puérpera com o bebé internado na UTIN. Ao final as
participantes foram convidadas a expressarem a experiéncia de participarem do
grupo, essas avaliaram positivamente os encontros, de forma a se interessarem pela

continuidade do grupo mesmo com o término da pesquisa.

Os grupos tiveram a duracdo aproximada de 60 minutos a cada encontro. Utilizamos
o gravador como instrumento para registrar os relatos verbais das participantes, que
foram coletados durante os grupos. Esses foram transcritos, analisados e por fim
apagados.Todos os encontros aconteceram na Maternidade Escola da UFRJ, em

uma sala, localizada no segundo andar do prédio auxiliar.

Mesmo com o término da pesquisa, fol incentivado 'as participantes darem
continuidade ao uso do DB, considerando os efeitos terapéuticos que essa atividade

possa continuar a promover.

Os dados encontrados foram analisados a partir da analise de conteudo, proposta
por Bardin. De acordo com o autor, a partir, da linguagem, € possivel realizar o
desvendamento dos distintos nucleos de sentido que constituem a comunicagéo, ou
seja, o desmembramento do texto em unidades e, posteriormente, realizar o seu (re)

agrupamento em categorias ou classes. (BARDIN, 1977).

Inicialmente pensamos na utilizacdo do Software Alceste (Analyse Lexicale par
Contexte d'un Ensemble de Segment de Texte, "Analise Lexical Contextual de um

Conjunto de Segmentos de Texto") para auxiliar na analise dos dados.
Entretanto, por dificuldade de acessa-lo ndo utilizamos o Software, o que, a nosso

ver, ndo implicou em prejuizos na analise de contetudo proposta por Bardin, uma vez

gue o Software configuraria apenas um recurso facilitador do trabalho.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados obtidos neste estudo, conforme mostraremos a seguir, sugerem a
confirmagdo da nossa hipotese de que a escrita e narrativa exercidas a partir da
construcdo do DB e expressadas nos grupos de gestantes, contribuem no gestar
apos o recebimento da ND. A partir da analise dos dados obtidos nos encontros
grupais deste estudo®, emergiram as seguintes categorias: O recebimento da noticia
dificil; O gestar ap6s a noticia dificil; O “Diario de Bordo” e seus desdobramentos;
Os encontros grupais. Os dados seréo ilustrados e analisados a partir de fragmentos

transcritos dos grupos.

Todas as seis gestantes contatadas. aceitaram participar da pesquisa. A média de
idade das participantes foi de 26 anos (variando de 19 a 40 anos). O estado civil das
gestantes variou, quatro eram casadas e duas solteiras, das quais uma encontrava-
se em relacionamento sério. Quatro das participantes eram primigestas e duas nao.
Nenhuma das gestantes havia tido perdas gestacionais ou perinatais. Das seis

participantes, apenas duas haviam planejado a gestacao.

A maioria das participantes deste estudo iniciaram 0 acompanhamento pré—natal em
outras instituicdes, duas eram assistidas em servicos particulares, trés em servicos
publicos de atencao primaria a saude e uma nessa instituicdo. De acordo com as
entrevistadas, elas procuraram a assisténcia pré-natal da Maternidade Escola da
UFRJ apds terem recebido a noticia dificil e assim foram encaminhadas ao servico

do ambulatério da Medicina Fetal.

ApoOs o recebimento da noticia, as pacientes foram encaminhadas ao servigco dessa
instituicdo. Todas expressaram que ao chegarem a essa assisténcia pré-natal

sentiram-se acolhidas e mais esclarecidas quanto a ND.

® Ver capitulo 3.
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4.1 CATEGORIA 1 - O recebimento da noticia dificil

Dentre as noticias recebidas pelas gestantes participantes tém-se: Higroma Cistico,
Doenca Hemolitica Perinatal, Polidramnia, Ventriculomegalia e Megabexiga.
Destaca-se que quatro dessas gestantes realizaram procedimentos, sendo dois de
tratamento (amniodrenagem e transfusdo intrauterina) e dois para DPN (biopsia do

vilo corial e amniocentese).

Frente a uma situagdo dificil, ou como abordamos anteriormente, a um possivel
evento traumatico, algumas reacoes e sentimentos sado despertados. Quando
convidadas a pensar como foi receber a ND e como se sentiram, as falas que mais
se destacaram foram: medo, desespero, choro, tristeza, ansiedade e duvidas diante
a noticia que lhes foi. dada. Todas desconheciam a altera¢éo encontrada no bebé,

configurando algo totalmente novo e desconhecido por elas.

“Eu estava ansiosa, eu nao entendia nada, entendeu? Eu estava com muita duvida,

muita duvida” (Gestante 3).

“Eu me desesperei la no dia - obvio né? (...) Eu andei tanto naquele dia, eu acho que
eu peguei a avenida das Américas, eu nem sei; eu ndo.tenho ideia, mas eu andei,
andei, ‘andei, andei até, andei. SO Deus sabe o quanto eu andei naquele dia, eu
gueria andar, andar, andar. Eu falei: eu quero sumir do mundo, eu quero sumir do

mapa, mas eu falei(dois pontos) meu Deus, s6 que eu tenho um filho pequeno’
(Gestante 1).

“Nesse dia eu fiquei muito mal, eu chorei muito. Eu liguei para o meu namorado e
falei para ele: vem para ca agora, e ele ndo podia porque estava em reunido. N&o
gosto nem de lembrar... (se emociona) Eu pensava: por que elas estdo me olhando

assim? (Gestante 2).

Dentre as falas das gestantes acompanhadas neste estudo, verificamos que a forma

como a noticia foi comunicada intensificou o componente dificil que ja existia nela:
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“Quem fez a minha USG me disse: vocé precisa conversar com a Sua obstetra,
porque tem um higroma. Nem falar esse nome eu falava, eu falava que tinha uma
membrana no feto, que também esta certo, mas eu ndo conseguia falar o nome. Foi
0 que a obstetra chegou e falou para mim - ela usou exatamente esse termo: que ele

poderia nascer igual um dragdozinho. Falou assim!” (Gestante 1).

“Ai quando eu cheguei na médica, ela olhou para mim e falou, nossa vocé esta com
polidramnia? Ai uma enfermeira também ficou me olhando... Olhavam para minha

cara como se 0 meu filho fosse ser um monstro” (Gestante 2).

As participantes acreditam gue os médicos nao souberam Ihes dar a ND e optaram

por nao retornar as consultas com esses.

O conteudo dificil de uma noticia configura-se mediante a diversos fatores e pode
ser dificil tanto para quem recebe, quanto para quem a fornece. Assim, do mesmo
modo que 0s genitores ndo estdo a espera de uma ND quando percebem-se
“gravidos”, o médico pode sentir-se desconfortavel em anunciar uma noticia que
podera abalar seus pacientes. Portanto, a forma como o0 médico transmitir4 aos seus
pacientes o que nao desejava transmitir, mas faz-se necessario, pode ser uma tarefa
dificil - e o que dirdo repercutira significativamente na vida de quem recebeu a

noticia. Como aponta Lopes e Graveto (2010, p. 258):

Os protagonistas das mas noticias sdo os prestadores de cuidados que,
para além de planejar e gerir esses momentos, tém também de gerir os
préprios medos e estar preparados para aceitar a fragilidade do doente e da
familia. Nao é uma tarefa facil para todos os profissionais de saulde, pois
ninguém gosta de ser portador de uma ma noticia e, além disso, ndo se
sabe como a pessoa ira reagir.

O tema referente ao recebimento da noticia dificil apareceu desde o primeiro
encontro e retornou em diversos momentos, suscitando muita discusséao.
Inicialmente foram convidadas a contar 0 que as trouxeram para a assisténcia do
ambulatorio de medicina fetal, disparando o surgimento do assunto que se manteve

espontaneamente em outros encontros.
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4.2 CATEGORIA 2 - O gestar ap0s a noticia dificil

O assunto desta categoria também apareceu em diversos encontros
espontaneamente. O gestar do qual estamos tratando aqui, diz respeito a relacao da

gestante com a gravidez e com o bebé apo6s o recebimento da ND.

Segundo as falas das participantes, € possivel dizer que diante dessa situacdo é
trazido a tona o sentimento de ambivaléncia, acentuando “o jogo entre a incluséo e a
exclusao do bebé, no espaco da mae” (Aragdo, 2011, p.47) ja existente em qualquer

gestacao.

“Se eu nao soubesse, passou pela a minha cabeca tirar o bebé. Abortar, mas ai eu
falei assim - ndo... eu.ndo posso-fazer isso, porque eu tenho que procurar.entender.
Por que para mim, as coisas nao acontecem com as pessoas por acaso, sabe? Tudo
tem um motivo de ser... Ai eu falei, ndo eu ndo vou tirar. Ai fui e segurei , ta sendo
bem complicado para mim também, segurar.. Porque .eu to aqui, mas eu estou
internada. Quando eu sair daqui, eu volto la para cima. Toda quarta-feira eu passo
pelo procedimento. O procedimento para mim, em si, para mim, € normal... Da
nervoso vocé ver aguelas agulhas, escutar o doutor falando e vocé néo entende
nada do que eles falam, é outra lingua, mas o.que esta me complicando mesmo é
eu ter que ficar aqui internada. 1sso. para mim, ta... Ta demais. E um sacrificio muito

grande o que eu to fazendo” (Gestante 3).

“Eu acordo todo dia de madrugada, todo dia, 4 horas, 5 horas da manh&a. Comecgo a
pensar milhdes de coisas, milhdes, a0 mesmo tempo em que eu paro e falo - poxa
vai dar tudo certo... Ai meu bebé... J& pensou se tiver menino, um amigo para o
Nicolas, ou menina - que a Caroline sempre quis a princesinha, fico pensando... Ao
mesmo tempo que eu fico pensando nisso, meu Deus se vier uma crianga com
problema? Ai peco muito a Deus - meu Deus, por favor, ndo deixe vir, se vier, se for
uma crianga com problema, por favor, que o Senhor faca um aborto natural. E s6

iSSO que eu peco, todo dia € a mesma coisa. Todos os dias! Meu filho me pergunta e
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eu nado sei o que eu falo. Ah! A cegonha... Eu comecei a falar uma outra coisa que

nao tem nada a ver, eu ndo sei se a cegonha vai trazer...” (Gestante 1).

Paralela a essa ambivaléncia, as gestantes se defrontam também com a seguinte
questdo: apego-me ou nao a esse bebé&? Conforme vimos no marco teorico, receber
esse bebé com complicagcbes pode ser uma tarefa dificil para as mées que
experimentam uma ruptura de expectativas. Mathelin (1999, p.25) esclarece o fundo
dessa questao: “Como investir um filho que ela sente monstruoso e perseguidor, um

filho que significa sua impoténcia e seu fracasso?”

‘Eu até tenho medo de ter esse sentimento, de me apegar, hdo quero ainda, eu
mesma estou me (...) nao falo, tem pessoas que ainda nao sabem, eu prefiro nao
comentar ainda, nao sei ainda nem o.que pode acontecer. Até o proprio doutor falou
que: olha em 48h se vocé perder foi pela biopsia, se daqui a uma semana vocé
perder € um aborto natural, uma semana ou mais de uma semana, € um aborto
natural, por causa do higroma. Ou seja, na realidade eu ndo sei 0 que esta
acontecendo comigo, eu posso perder naturalmente ou ndo, pode ter alguma coisa,

ou ngo! Estou vivendo (...) eu nao sei de nada” (Gestante 1).

Podemos pensar a: partir dos dados obtidos que guanto mais precoce tiver sido
apontada a possibilidade de complicacdo do beb&, maior esse sentimento, em que a
gravida - distancia-se da crianca, colocando-a “em. espera’  até que maiores
informacdes sejam fornecidas. O envolvimento afetivo é colocado em suspenso
(QUAYLE, 1991).

Por outro lado, algumas gestantes, mesmo diante da ND, por jaA estarem com a
gestacdo avancada, mostraram-se envolvidas afetivamente com o bebé, talvez por
esse bebé ja ter sexo, nome. Aqui se faz necessario uma observagao: isso ndo quer
dizer que, no inicio da gravidez, quando receberam a ND, elas ndo tenham

vivenciado esse sentimento de suspenséao do apego.

‘Bom... Assim... Eu ja me apeguei, eu ja comprei tudo. Agora nao faz diferenca se

vai vir com problema ou néo, porque eu vou ter de qualquer maneira. Entdo, assim,
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ja estd todo mundo empolgado, ja pintei o quarto, ja, sabe? Fizemos aquele
carnaval, todo mundo. Eu ndo queria esperar até dia 5 de novembro, porque
ninguém atura mais eu ficar vindo, e todo mundo que ver a cara da crianga, quer
saber, todo mundo muito curioso. Mas, assim que estou bastante feliz, por ser a
minha menina. Assim, ta dificil, mas ai quando eu penso nela, ela mexe muito sabe?
E ela ndo mexia antes da transfusdo, ela mexe muito, o doutor falou assim: nossa
ela mexe muito, ela esta linda! Ele fala: a Sofia esta linda - e isso me acalma de
certa forma, porque eu sei que depois que ela nascer, ela nem vai para casa logo de
primeiro, ela vai passar um bom tempo aqui ainda, mas se ela sair daqui para ir para

casa, para mim t4 de bom tamanho, tudo o que a gente espera” (Gestante 3).

Pois bem, as vezes a noticia dificil pode levar a gestante a uma “conspiragao do
siléencio” em que € interditado o' .pensar e o falar a respeito disso. Das seis
participantes, duas ressaltaram 0 receio de dividir.a noticia com outras pessoas.
Mathelin (1999, p.25) corrobora essa nocao afirmando que “essa crianca, dolorosa
para eles e facil para nds, elas [maes] quase sempre ndo conseguem olha-la, falar-
lhe, dar-lhe um nome”. Portanto, enquanto o. bebé é apresentado aos pais como

“‘doente”, a relacao, além de ser colocada em suspenso, pode fazé-los calar.

“Eu n&do contei para ninguém, nem para a minha mée. Eu guardei aquilo comigo, até
eu nao aguentar mais, até quando procurei-uma amiga que trabalha aqui e
perguntei: 0 que, 0 que € isso, pelo amor de Deus? Ai que 0os médicos foram me
explicar tudo direitinho, e ai que eu contei para a minha mae, quando eu vim para
ca. Eu fiqguei com medo de contar, de ser rejeitada, do meu filho ser rejeitado. Assim,
0 que mais me deu medo, foi do meu filho ser rejeitado, caso ele tivesse alguma
coisa. Eu, tanto faz, mas era o meu filho. Era esse 0 meu medo, por iSSo que eu hao

contei para ninguém” (Gestante 5).

“Eu néo falei para ninguém, nem para a minha familia, nem pensar. Eu s6 consegui
aguele dia, quinta feira, com vocé e o doutor. Isso é algo assim, que eu... Que eu
tinha panico de pensar nessa hipotese, que era que o meu filho podia nascer igual a
um dragdozinho. Falou com essas palavras... Por causa do Higroma, uma crianga

totalmente assim... Ai eu comecei a pesquisar, ferrou.... Eu chorei todo esse tempo.
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Desde quando eu soube - vocé imagina, vocé ter isso na sua cabeca -, desde
guando eu soube eu chorei, até a quinta-feira passada. Eu ndo conseguia falar, eu
nédo conseguia falar com ninguém do meu bebé. Eu tinha medo daquela perda”
(Gestante 1).

O gestar ap0s o recebimento de uma noticia dificil foi facilitado a partir da escrita
no “Diario de Bordo” e das narrativas expressas nos encontros grupais, uma vez que
as gestantes tiveram a possibilidade de romper com esse siléncio e falar de suas

ambivaléncias, medos e sentimentos.

4.3 CATEGORIA 3 - “A experiéncia do “Diario de Bordo” e seus

desdobramentos

Todas as participantes aderiram & proposta da construgéo do “Diario de Bordo” *. A
forma como se organizaram para exercitar a escrita foi variada:

“Eu escrevo todo dia de manha&” (Gestante 5).

“Todo domingo” (Gestante 2).

“Ah, eu quando eu fico ansiosa, se fico alegre, se eu fico angustiada, sabe? Ja fica
ansiosa quando esta gravida né? ainda mais quando a passa por algum problema

costuma ficar mais ansiosa mesmo” (Gestante 3).

“O meu momento é de madrugada, porque minha vida, eu tenho dois filhos, meu
marido chato, trabalho fora, cuido da casa, é tanta coisa, que tém horas que eu fico
louca. Eu consigo usar, tu acha que isso aqui vai dar quantas paginas ainda? Risos”
(Gestante 1).

“Quando eu chego do trabalho. Por que é depois que fico pensando nisso o dia todo,

ai quando eu chego em casa eu vou e escrevo” (Gestante 4).

* Conforme descrita no capitulo Métodos e Técnicas de Estudo
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“Sempre que estou ansiosa” (Gestante 6).

Quando chamadas a contar como tem sido a experiéncia de escrever no DB, as

participantes se manifestaram da seguinte forma:

“F tudo o que vem, vocé escreve, tudo! Pode ser uma palavra nada a ver, vocé quer
escrever aquilo e comeca. A gente fica ansiosa, mas vocé escrevendo, te deixa mais
leve. Vocé ndo quer falar, mas vocé precisa falar para alguém, contar alguma coisa,

ai escrevendo... (...) Ja estou terminando o meu caderno” (Gestante 5).

“Ah ninguém vai ler mesmo, entao posso escrever a vontade. E saber disso é mais

aliviante” (Gestante 2).

“E bom, ndo tem como conversar.com alguém todo dia, eu trabalho, ndo vou ficar
falando com o pessoal do trabalho sobre isso. Ent&do, eu chego em casa e escrevo.
Enquanto o meu esposo nao chega, eu vou escrevendo. Eu ja estou passando tudo

para ele, ele é meu amigo! Risos” (Gestante 4).

“O engracgado é que vocé fala com emogéao, o que vocé expoe ali vocé esta em um
momento seu aquilo sai com grande emocao, parece que sai com sentimento.

Entéo, eu acho isso muito legal isso!” (Gestante 1).

“Eu estou escrevendo bastante. (...) E bom, porque vocé n&o fala vocé vai e expde
ali no caderno, para mim foi muito bom, foi um alivio. (...) As vezes a méo cansa de
tanto que a gente escreve, mas VOCé comeca e nao consegue parar (..)To
escrevendo coisa que ja até aconteceu, que eu achei muito interessante, que

marcou realmente” (Gestante 3).

As participantes foram convidadas a pensar nos efeitos proporcionados pelo

exercicio da escrita no diario e expressaram:
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“Ah, é como se eu tivesse conversando com alguém, entao, eu vou me expressando,
com raiva. Agora na quarta eu ja me expressei bem melhor, contei que eu estava

muito feliz” (Gestante 4).

“De alivio, eu fechei ele e fiquei em paz!” (Gestante 3).

‘Ai descarga! (...) Mas vocé se sente um pouco mais livre, porque vocé fica
pensando, pensando, pensando e ai tu ndo esta afim de conversar com ninguém,
mas ai vocé chega e escreve, ai desabafa, fica até mais tranquilo. Estou até mais

tranquila esses dias, eu estava muito nervosa, ansiosa” (Gestante 2).

Os relatos deixaram .evidente que a escrita proporcionou as- gestantes que

sentimentos fossem transformados em palavras.

E curioso observar que mesmo as participantes ‘que em alguns momentos n&o

puderam recorrer ao DB por alguma contingéncia, pensaram hele como um recurso:

“Tem um tempinho que ndo escrevo, porque nao tenho tempo. Tem dia que eu
chego [na instituicdo] e descanso, porgue o tempinho que eu tenho é para eu
descansar um pouquinho, daqui-a pouco 0 meu peito comega a doer e eu penso ele
deve estar com fome, eu desco na UTIN e ele-estd chorando muito. Eu penso em

escrever, mas ai eu vou la e ele esta chorando” (Gestante 6).

“(...) eu até tenho coisa para colocar que estdo na minha cabeca que eu vou colocar

no meu diario, que eu ainda ndo coloquei, mas eu vou escrever”’ (Gestante 1).

“Desde que eu vim para ca [UTIN] ndao escrevi mais. Eu ndo trouxe o diario para ca,
esta |4 em casa. Nao pedi para trazerem para ca, porque se eu pedir para a minha
mae, ela ndo vai achar porque esta escondido. Pensei, caramba ele [DB] ndo esta

aqui” (Gestante 2).

Apds um més de uso do diario, foi perguntado as participantes se acreditavam que a

escrita colabora no atravessamento da situagcéo?
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“Me ajuda sim! Porque assim, as vezes é uma coisa boba que eu penso e ai vou la e
escrevo, ai quando eu comeco escrever aquela coisa boba, vem um bocado de
coisa, ai eu comec¢o e ndo paro mais. Sensacao de alivio, fico bastante aliviada
depois que eu escrevo. Parece como tivesse conversado comigo mesmo, sabe?

Uma sensagéo bem gostosa” (Gestante 3).

“Entdo, agora eu ja coloquei “Diario de Bordo”, gravidez do D. M. [nome do bebé]
Ajuda, ajuda demais e principalmente na madrugada quando eu tenho aquela coisa
de acordar. Entdo, o que acontece, eu acordo as vezes eu ia para TV, agora eu
tenho algo a fazer, eu tenho o meu companheiro, que é o DB. Comeco a escrever,
comego a pensar e vou colocando. E aquela coisa de vocé desabafar, ndo perder

aquele pensamento” (Gestante 1).

“Muito, muito. Até alivia o estresse. Eu sou uma pessoa muito ansiosa e muito
pensativa, entdo botar um pouco do que eu penso, da minha ansiedade por escrito,
deixa um pouco mais leve. A mente leve sabe? Eu estava muito sobrecarregada,
pensando demais, ansiosa demais, esperando demais.E muito bom, porque é como

se fosse uma terapia né?” (Gestante 2).

“Nossa me ajudou muito, me deixa muito calma, vocé escrever (...) depois vocé olha
para 0.que VOCé escreveu, caraca eu escrevi isso? Eu paro o que eu tiver fazendo,
as vezes da vontade de escrever, aconteceu algum estresse, alguém te estressa
com alguma coisa, ai vocé quer falar para alguém, vocé quer chorar, que gritar, ai

ele [DB] esta la esperando! Risos” (Gestante 5).

E relevante sinalizar que as participantes, cada uma da sua maneira, pode construir
0 seu DB: investiram nesse recurso, que registra o que estdo vivenciando, contando
suas historias, dando forma as suas angustias e alegrias, marcando essa
experiéncia de forma simbdlica, por meio do “Diario de Bordo”. Podemos supor a
partir das falas expostas acima, que esse instrumento funcionou como facilitador

para essas gestantes e potencializou seus 0s recursos internos. Ao invés de ficarem
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em siléncio puderam escrever e, posteriormente, no grupo, compartilhar o que

estava dificil.

A Gestante 1 — como aparece neste trabalho - nos mostrou ter assumido uma nova
posicdo diante ao acontecido. O “monstrinho” que gestava pdde ser ressignificado,
guando o siléncio deu lugar para a fala escrita e verbal, e o bebé passou a existir
para essa mae, que um nome pode Ihe dar. O bebé comecou a fazer parte do
discurso da mée, que passou a telefonar paras as pessoas a fim de anunciar a

chegada do bebé na familia.

“Eu s6 consegui [falar] aquele dia, quinta feira.com vocé e o doutor. (...) Eu ndo
conseguia falar, eu nao' conseguia falar com ninguém do meu bebé, agora eu
consigo falar. Eu tinha medo daquela perda. Agora eu estou mais confiante. Eu me
enchi de confianga, entdo, agora eu falo-do meu bebé o tempo todo, eu ja comprei

coisa para ele. Agora eu estou focada nisso, nas coisas do meu filho” (Gestante 1).

Vale ressaltar que essa gestante quando -iniciou o estudo' estava no inicio da
gestacdo, o que favoreceu acompanha-la nesse processo.

A escrita e narrativa facilitadas pelo o uso do DB, assim como o tempo gestacional,
contribuiram para que esses bebés inicialmente “desconhecidos’ fossem falados e
inscritos na histéria da mae, propiciando o inicio da histéria desse filho ou filha e o

seu nascimento simbalico.

A riqueza das falas trazidas nesta analise demonstra, que a escrita e seu
compartilhamento no grupo, teve um lugar importante para as futuras maes e seus
bebés.

4.4 CATEGORIA 4 - O grupo de gestantes

Junto com o “Diario de Bordo”, um elemento fundamental para o atravessamento do

“mar revolto”, na experiéncia deste estudo, foi o grupo de gestantes. Esse acontecia
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regularmente em uma sala reservada e configurava-se como um espaco de

compartilhamento das experiéncias.

O grupo foi pensado sob o aspecto de um grupo focal, que tem por objetivo “...)
identificar percepcdes, sentimentos, atitudes e ideias dos participantes a respeito de

um determinado assunto, produto ou atividade” (DIAS, 2000, p.3).

Porém, foi mais do que isso. Os encontros possibilitaram as gestantes terem um
espaco comum, onde poderiam falar abertamente sobre o que Ihes angustiava. Era
ali que deixavam vir a tona os seus sentimentos, medos e afliges. O DB constituiu
um elo entre elas, que as levava aos encontros com o objetivo de compartilhar essa
experiéncia, mas 0 encontro ultrapassava as narrativas do exercicio da escrita do

diario.

Uma das gestantes colocou no grupo a sua escolha de ndo querer abrir a sua vida
para outras pessoas: “Isso & particular meu, se eu tenho uma crianga com problema
ou ndo. Se o meu bebé tem ou ndo, eu ndo quero falar isso.com as pessoas. Eu ndo
quero!” (Gestante 1). ‘Foi entdo, que lhe disse: Mas aqui vocé pode falar. Ela

respondeu: “Exatamente! Aqui vocé tem como botar para fora’.

As gestantes demonstraram em diversos momentos 0 guanto esses encontros

grupais significavam para elas.

“Eu adorei, vocé fica conhecendo a histéria de outras pessoas. Eu fico mais

tranquila” (Gestante 4).

“Para mim, o grupo esta sendo o6timo, to gostando muito, porque eu to la em cima
internada, mas nao tem uma gravidez de risco la em cima, todo mundo: ah to com
pressdo alta, € o mais comum. Tém la em cima mulheres que ganharam o bebé, eu
fico 14, mas eu ndo me sinto a vontade. Eu toda hora tenho que ficar explicando o
gue eu estou fazendo ali e ninguém entende, ndo € a mesma coisa que falar com
pessoas que estdo passando pelo mesmo problema, ndo o mesmo problema, mas

parecido né?” (Gestante 3).
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“Isso daqui [grupo] é o que mais me ajuda. Eu recarrego a minha bateria toda

quarta” (Gestante 1).

O recorte acima nos leva a considerar que o espaco do grupo constituiu um solo
potente para dar voz ao que, por vezes, poderia ficar adormecido. Entretanto, ndo sé
falaram das suas experiéncias, mas se deixaram afetar, tocar pelo que outras

participantes traziam para o coletivo.

A escrita trata das experiéncias de um sujeito em particular, mas o componente
grupal acrescenta a percep¢ao desse sujeito nessa esfera - como se percebe, sente
e € afetado pelo coletivo do qual faz parte. O grupo potencializa a troca de narrativas

e compartilhamento de experiéncias.

Muitas falas trazidas pelas gestantes ressaltam o acolhimento recebido pela equipe

multidisciplinar da instituicao:

“Aqui a gente se sente uma princesa” (Gestante 5).

“Ai cheguei aqui ai foi a enfermeira G. que por sinal, nossa que enfermeira! Ela me
abracou de uma maneira assim, tipo assim abragou a causa, ela foi tdo atenciosa
comigo, que nao tem explicacdo. (...) Me indicou para vocé, eu ja vim logo e
conversei. com vocé no mesmo dia e fiquei mais aliviada (...) ‘Eu fui encontrar em
vocé (psicOloga), porque vocé falou, olha (choro) eu me lembro perfeitamente: eu
estou com vocé! Vocé nao esta sozinha! (choro). Quando eu ouvi aquilo, é incrivel
né? como a nossa mente funciona, s6 de vocé ja ter falado isso para mim, me
confortou de uma maneira que eu me senti melhor, eu me senti melhor, mas forte!

Com medo, claro, com tudo, mas eu me senti melhor”. (Gestante 1).

Nesse sentindo, foi perceptivel que o elemento possibilitador para o inicio do
trabalho com essas gestantes, foi o vinculo, ou, mais especificamente, a
transferéncia estabelecida com a equipe e especificamente com a pesquisadora. E
talvez por isso, aceitaram a proposta da construcédo do DB e o compartilhamento das

narrativas no espaco grupal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados colhidos nesta pesquisa e apresentados neste estudo nos fornecem, a
nosso ver, indicagdes suficientes de que o “diario de bordo” contribuiu de maneira

importante para o gestar ap6s o recebimento da noticia dificil.

N&o podemos reduzir os efeitos terapéuticos ao uso do diario. Devemos reconhecer
que o0 espaco grupal contribuiu importantemente para os resultados alcancados,
conforme apontam as falas destacadas. Embora seja relevante lembrar que o diario
constituiu um elo entre as gestantes e fazia o espaco do grupo se atualizar na
escrita do diario. O grupo e o diario sdo dois elementos interdependentes e 0s

efeitos produzidos precisam ser remetidos a esse conjunto de acoes.

Com a realizacdo deste estudo, deixamos, como' contribuicdo, para o servico de
psicologia da instituicdo, o dispositivo do grupo. de gestantes acompanhadas no
ambulatério de Medicina Fetal, com o uso do diéario de bordo. Dispositivo esse que ja
foi inserido nas atividades da equipe de psicologia atuante nesse ambulatério, com

frequéncia semanal.

Finalmente, consideramos importante a realizacdo de mais estudos relacionados ao
tema a fim de que possamos conhecer melhor os . efeitos proporcionados pelo
exercicio da escrita e narrativa facilitadas pelo uso do DB. Desse modo, sera
possivel expandir e replicar a experiéncia para outras instituicdes que lidam com a
clinica da gestacdo de risco e complicacbes fetais, bem como outras areas da
saude. Pois, como vimos, a escrita enderecada em uma relacdo de transferéncia
contribui para que o sujeito, a deriva em um “mar revolto” possa encontrar a sua

ancoragem.
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APENDICE 1

ROTEIROS DE ENTREVISTAS

ROTEIRO A

Dados Pessoais
Nome

Idade

Estado civil

Escolaridade Profissao

Histérico Gestacional

E a primeira gestacéo?

Com quantas semanas de gestagcao se encontra nesse momento?
Como foi receber a noticia da gravidez?

A gestacao foi planejada e/ou desejada?

Ja pensava em ser-mae?

Teve alguma perda gestacional ou perinatais?

Entrada no ambulatério de Medicina Fetal

Como foi o encaminhamento para o MF? O que pensou hesse momento?

Como foi receber a noticia? Estava acompanhada?

Quando recebeu a noticia, estava com quantas semanas gestacionais?

Em algum momento da gravidez pensou na possibilidade do seu bebé apresentar
alguma complicacéo intrautero?

O que veio a sua cabeca assim que recebeu a noticia?

Vocé compreendeu as informacgdes fornecidas pela equipe médica?

Apresentacao da proposta da construcao do “Diario de Bordo”

Trata-se de um espaco de criacédo, de construcao de sua historia.
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E interessante que VOcés possam escrever o que vier a cabeca.

E livre a criatividade de vocés, mas se faz importante escreverem pelo menos uma
vez por semana.

E uma possibilidade de reflexo.

Pode ser enderegcado ao bebé, ou néo.

Existem coisas que sdo, ou estdo sendo dificeis de falar, mas que escrevendo
podem conseguir falar do que estédo sentindo.

Vocés podem se surpreender ao escrever

O DB é uma companhia para todas as horas, é portéatil e pode ser usado onde
quiser.

Entdo, vamos “navegar’?
ROTEIRO B
Vocé tem conseguido escrever?

Como tem sido a experiéncia de escrever?

Em quais momentos costuma usa-lo?

Vocé considera que a escrita tem lhe ajudado a lidar com essa situagao?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O respeito devido a dignidade humana exige que toda a pesquisa se processe apos
0 consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupo que por si e/ou

por representantes legais manifestem sua anuéncia a participacao na pesquisa.

O projeto intitulado “O navegar no mar revolto: gestar frente a noticia dificil e suas
ancoragens no “Diario de Bordo” vem através deste convida-lo a participar das
etapas que o compde.. Que tem por objetivo primario conhecer os elementos
envolvidos no processo. de gestacao frente a inesperada noticia dificil e os

desdobramentos proporcionados pelo uso do “Diario de Bordo”.

E garantida a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e 'sem prejuizo ao seu cuidado.
E garantido o sigilo que assegure a sua privacidade guanto aos dados pessoais

confidenciais coletados na ocasiao da analise.

Os resultados desta pesquisa serao publicados na forma de artigos cientificos em
revistas cientificas, sem haver a identificacdo dos - voluntarios que aceitarem
participar, ou seja, as suas informagdes pessoais serdo mantidas em sigilo. A sua

participacdo nesta pesquisa nao lhe trara 6nus algum.

Em caso de duvida ou necessidade de mais esclarecimentos, faca contato com Laiz
Moulin Cypriano, através do telefone (021) 997917572 ou através do email:
laiz_moulin@hotmail.com endereco Rua das Laranjeiras 180, Laranjeiras. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgbes sobre o
estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com a
pesquisadora responsavel Laiz Moulin Cypriano, sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo,
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0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a
tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
penalidades ou prejuizos e sem a perda de atendimento nesta Instituicido ou de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Eu receberei uma copia desse Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficara com o pesquisador
responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu (ou meu
representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as

folhas desse TCLE e assinar na ultima folha.

Rio de Janeiro, de de 20
Nome do sujeito de pesquisa Nome do pesquisador
Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador
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FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Platafor ma MINISTERIC DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
« 4
Srasil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
1. Projeto de Pesquisa 2. NUrmero de Participantes da Pesquisa
O NAVEGAR NO MAR REVOLTO: GESTAR FRENTE A "NOTICIA DIFICIL" E SUAS 10

ANCORAGENS NO DIARIO DE BORDO

3. Area Tematica

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome

LAIZ MOULIN CYPRIANO

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.%)

127.379.407-96 PAISSANDU FLAMENGO apt 1206 RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRQ 22210080
8. Nacionalidade 9. Telefone 10. Outro Telefone 11. Email

BRASILEIRO (21) 9791-7572 LAIZ MOULIN@HOTMAIL.COM
12. Cargo

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utllizar os matenais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sers anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagdo do mesmo

Data L-Q/ / (5 / &D'iq U\m,l:g hMﬂ &\}a/t*a’\’\k/

Assinatura
INSTITUICAO PROPONENTE
13. Nome 14. CNPJ 15. Unidade/Orgao
Maternidade Escola da Universidade Federal do Maternidade-Escola da UFRJ

Rio de Janeiro

16. Telefone 17. Outro Telefone
(21) 2285-7935

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicao ). Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigao tem condicdes para o desenvolvimento deste projeto, autonzo sua execugao.

Responsavel }:\) 1 f.* & € ) \J = fZ (0S ’7)L KA L CPF «;’) WS {5 $ oL "Lu) - 4 L/

~c
Cargo/Fungao W I\LTL"W m)\ U n A Bt ¢ NS[ NO ) P(: _'5‘«7) Ul L(T\ e Qo Jt(’ VIS ('L\g
\

\

e A& 08 , 201y /mwﬂgu )
VSsmatura

PATROCINADOR PRINCIPAL Rita Guérios

Bornfi

Nao se aplica 5ino, | juisa ' 1
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ANEXO Il

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O NAVEGAR NO MAR REVOLTO: GESTAR FRENTE A "NOTICIA DIFICIL" E SUAS
ANCORAGENS NO DIARIO DE BORDO.

Pesquisador: LAIZ MOULIN CYPRIANO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 31048914 .0.0000.5275

Instituigdo Proponente: Maternidade-Escola da UFR.J
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 722.201
Data da Relatoria: 18/07/2014

Apresentagao do Projeto:

A proposta surgiu a partir de uma vivéncia pratica enquanto residente e do desejo de se efetuar um trabalho
com gravidas que recebem noticias dificeis ao longo do pré-natal. Partiremos da hipotese de que o Diario de
Bordo podera funcionar como um recurso terapéutico no acompanhamento psicologico da gestante. A
aposta & a de que a escrita e a narrativa proporcionadas pela constru¢gédo do Diario de Bordo podem
favorecer a elaboragéo da noticia dificil. O objetivo sera conhecer os elementos envolvidos no processo de
gestac&o frente a inesperada noticia dificil, que envolva a possibilidade ou existéncia complicacéo fetal e os
desdobramentos proporcionados pelo uso do Diario de Bordo. Constituira em uma pesquisa de abordagem
qualitativa com carater descritivo exploratario. A amostra sera composta por seis gestantes que ja tenham
recebido alguma noticia de complicagéao com o bebé&, a qual nomeamos, de noticia dificil e que esteja sendo
acompanhada pela equipe de psicologia. A proposta desse estudo sera realizada atraves da técnica de
grupo focal. Os dados serfo coletados em trés momentos e analisados a partir da analise de conteudo e
com auxilio do Sofhware Alceste. De acordo com a ética em entrevistas com seres humanos sera oferecido
umTermo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE). Comao resultados do estudo, esperamos que o
diario de bordo possa funcionar como facilitador para essas gestantes e potencializar os seus recursos

internos.

Enderego: Ruadas Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22.240-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)1556-9747 Fax: (21)1205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br; ivobasilio@me.ufrj.br
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Continuacdo do Parecer: 722.201

Esperamos ainda que o Diario de Bordo possa produzir efeitos terapéuticos, contribuindo no
acompanhamento psicolégico das gestantes inseridas no ambulatorio de medicina fetal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer os elementos envolvidos no processo de gestacéo frente a inesperada noticia dificil, que envolva
a possibilidade ou existéncia complicagéo fetal e os desdobramentos proporcionados pelo uso do Diario de
Bordo.

Objetivo Secundario:

Verificar o impacto da referida noticia dificil para a gestante e para o gestar;- Propor a utilizac&o de um
Diario de Bordo como recurso terapéutico;- Discutir a existéncia de efeitos terapéuticos do Diario de Bordo

no acompanhamento psicologico da gestante.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Sempre se interfere na dinamica psiquica de pacientes ha riscos, neste caso as pacientes contam com o
acompanhamento da pesquisadora para acolhé-las caso seja necessario. Os beneficios s&o consideraveis

pois a pesquisa visa a melhoria do acolhimento psicologico a gestantes com gestacéo de risco.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

sem comentarios

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

0Os documentos estdo de acordo.

Recomendagoes:

néo ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias foram atendidas a contento.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

Enderego: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22.240-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)1556-9747 Fax: (21)1205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br; ivobasilio@me.ufrj.br
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Continuagdio do Parecer: 722.201

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Parecer aceito.

RIO DE JANEIRO, 18 de Julho de 2014

Assinado por:

Ivo Basilio da Costa Junior
(Coordenador)

Enderego: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22.240-003

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)1556-9747 Fax: (21)1205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br; ivobasilio@me_ufrj.br
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